
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

3.337.736,00 3.337.736,00 NINGUNO

36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-07-31 3.337.737,00 3.337.737,00 NINGUNO

36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-06-30

3.337.736,00 3.337.736,00 NINGUNO

36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-05-29 3.337.736,00 3.337.736,00 NINGUNO

36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-04-30

3.337.736,00 702.766,00 NINGUNO

36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-03-31 3.337.736,00 3.337.736,00 NINGUNO

36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-02-27

Objeto:

SERVICIO MEDICO: V-F PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL ÁREA DE ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA Y DEMÁS SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD ORAL REMITIDOS POR EL ODONTÓLOGO ASESOR DE LA ENTIDAD, PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SMA DEL 
SENA REGIONAL HUILA LOTE 2 G

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 20.026.417,00 0,00 20.026.417,00 17.391.447,00

20.026.417,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR101000  DESPACHO 

DIRECCION

C-3603-1300-15-20305C-3603025-03 TRANSF. CTES. - SERVICIO DE FORMACIÓN
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 
Comisión: Número: CO1.PCCNTR.5688927 Tipo: Fecha: 2026-01-08

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 26428956 ADRIANA MILENA GASCA CARDOSO Cargo: DIRECTOR REGIONAL HUILA

CUENTA BANCARIA

Número: 0483001918 BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 830511202 SALUD PLENA S.A.S Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 20.026.417,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 20.026.417,00 Saldo x Obligar: 17.391.447,00

Vigencia Presupuestal Actual Con Obligacion Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 126  de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 126 2026-01-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-041-000000  SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante: MHeplazas EMILCEN  PLAZAS  CABRERA
Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

36-02-00-041-
000000

SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION 
REGIONAL 

Fecha y Hora Sistema: 2026-02-10-10:46 a. m.
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4. Número de formulario
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55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141186752098

     8 3 0 5 1 1 2 0 2 5 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Persona jurídica 1                               

           

SALUD PLENA S.A.S

SALUD PLENA IPS  SAS SPLENA S.A.S

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 Neiva 0 0 1

CL 13   5    43 BRR CENTRO
GERENCIA@SALUDPLENA.COM.CO

                6 0 8 8 7 1 6 5 5 5       3 1 2 5 9 2 1 9 6 3

8 6 2 2 2 0 0 4 1 2 2 0 8 6 2 1 2 0 0 4 1 2 2 0 6 8 1 0 8 6 9 9         1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

08- Retención timbre nacional

8  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8
52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2025-06-17 / 10:16:22AM

CERQUERA RODRIGUEZ SONIA MARCELA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 29-05-2026 04:52:54PM
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Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141186752098
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         
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1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)
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109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)
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109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre
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109. DV 110. Razón social representante legal
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141186752098

     8 3 0 5 1 1 2 0 2 5 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

4 5

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 5 5 1 7 3 1 2 3             1 1 0 6 0 7 9   

PERAFAN MELO BIBIANA
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169. Fecha de cierre
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161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono
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Actividades de la práctica odontológica 8 6 2 2

Actividades de la práctica odontológica 8 6 2 2

SALUD PLENA IPS SUCURSAL PITALITO

SALUD PLENA IPS ODONTOLOGIA SUCURSAL IBAGUE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830511202
SALUD PLENA LTDA

NEIVA HUILA
CALLE 13 # 5-43 8716555
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades reguladoras y
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021540455 E-EMPLEADOS
mayo

2026

junio

2026
0

2026/05/29 345272122

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 866.2003

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.750.9004

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 1.233.7004

SUBTOTAL: $ 3.850.80011

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 311.3004

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 146.6002

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 505.4005

SUBTOTAL: $ 963.30011

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8911800082 CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA $ 963.30011

SUBTOTAL: $ 963.30011

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A $ 426.70011

SUBTOTAL: $ 426.70011

TOTAL PAGADO: $ 6.204.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 6.204.100

2026/05/29 4:51 PM USUARIO: SOI - CC26427874 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830511202
SALUD PLENA LTDA

NEIVA HUILA
CALLE 13 # 5-43 8716555
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021540455 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

0
2026/05/29 345272122

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.233.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.233.700 $ 0 $ 1.233.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.750.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.750.900 $ 0 $ 1.750.900
230201 230201- PROTECCION 3 $ 866.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 866.200 $ 0 $ 866.200
SUBTOTALES: $ 3.850.800 $ 0 $ 3.850.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 311.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 311.300 $ 0 $ 0 $ 311.300
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 146.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 146.600 $ 0 $ 0 $ 146.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 505.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 505.400 $ 0 $ 0 $ 505.400
SUBTOTALES: $ 963.300 $ 0 $ 0 $ 963.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 11 $ 0 $ 0 $ 0 $ 426.700 $ 426.700 $ 0 $ 0 $ 426.700
SUBTOTALES: $ 426.700 $ 0 $ 0 $ 426.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 11 $ 963.300 $ 0 $ 963.300
SUBTOTALES: $ 963.300 $ 0 $ 963.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
T

R
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U
T

A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1003811732

CAMPOS
HORTA
LAURA
CAMILA

DEPEND $ 2.096.307 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.096.307

$ 335.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 335.500EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.096.307

$ 83.900 $ 0 $ 83.90014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
2.096.307

$ 11.00030 $
2.096.307

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 83.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1075211062

CORDOBA
ORTIZ
DIANA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.750.905

$ 76.20030 $
1.750.905

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1075220261

PATIÑO
ROZO YULI
VANESSA

DEPEND $ 1.831.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.831.000

$ 293.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 293.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.831.000

$ 73.300 $ 0 $ 73.30014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.831.000

$ 44.70030 $
1.831.000

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 73.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1075235873

SANCHEZ
AVILES
MARIA
CRISTINA

DEPEND $ 1.831.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.831.000

$ 293.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 293.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.831.000

$ 73.300 $ 0 $ 73.30014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.831.000

$ 44.70030 $
1.831.000

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 73.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1144160443

YAÑEZ
PEREZ
SUSAN
GISSELY

DEPEND $ 1.831.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.831.000

$ 293.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 293.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.831.000

$ 73.300 $ 0 $ 73.30014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.831.000

$ 44.70030 $
1.831.000

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 73.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
26427874

CERQUERA
RODRIGUEZ
SONIA
MARCELA

DEPEND $ 5.063.718 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.063.718

$ 810.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 810.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
5.063.718

$ 202.600 $ 0 $ 202.60014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
5.063.718

$ 26.50030 $
5.063.718

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$
202.600

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
36302160

ALVAREZ
RIVAS
YENNY

DEPEND $ 1.881.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.881.000

$ 301.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 301.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.881.000

$ 75.300 $ 0 $ 75.30014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.881.000

$ 45.90030 $
1.881.000

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 75.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
36307218

CERQUERA
RODRIGUEZ
HEIDY
YOHANA

DEPEND $ 2.096.016 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

18 $
1.257.610

$ 201.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 201.300EPS005-
SANITAS
S.A

18 $
1.257.610

$ 50.400 $ 0 $ 50.40014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

18 $
1.257.610

$ 30.70018 $
1.257.610

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 50.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
36307218

CERQUERA
RODRIGUEZ
HEIDY
YOHANA

DEPEND $ 2.096.016 FIJO 01-10 25-14
COLPENSI
ONES

10 $ 698.672 $ 111.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 111.800EPS005-
SANITAS
S.A

10 $ 698.672 $ 28.000 $ 0 $ 28.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

10 $ 698.672 $ 010 $ 698.672CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 28.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830511202
SALUD PLENA LTDA

NEIVA HUILA
CALLE 13 # 5-43 8716555
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021540455 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

0
2026/05/29 345272122

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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ESAP

TOTAL
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MINEDU

TOTAL
APORTE

10 CC
36307218

CERQUERA
RODRIGUEZ
HEIDY
YOHANA

DEPEND $ 2.096.016 FIJO 25-26 25-14
COLPENSI
ONES

2 $ 139.735 $ 22.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.400EPS005-
SANITAS
S.A

2 $ 139.735 $ 5.600 $ 0 $ 5.60014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

2 $ 139.735 $ 0 2 $ 139.735CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 5.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
36309198

FIESCO
ESCOBAR
CLAUDIA
PATRICIA

DEPEND $ 1.881.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.881.000

$ 301.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 301.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.881.000

$ 75.300 $ 0 $ 75.30014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.881.000

$ 45.90030 $
1.881.000

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 75.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
36310188

PERDOMO
RIVERA
MIREYA

DEPEND $ 1.901.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.901.000

$ 304.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.901.000

$ 76.100 $ 0 $ 76.10014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.901.000

$ 46.40030 $
1.901.000

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 76.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
55194806

LOPEZ
MOLINA
MARYORY

DEPEND $ 1.901.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.901.000

$ 304.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.901.000

$ 76.100 $ 0 $ 76.10014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A

30 $
1.901.000

$ 10.00030 $
1.901.000

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 76.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 6.204.100
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NIT:830.511.202-5 

Neiva: Calle 13 No. 5-43 Tel: 8716555-cel: 3214632977 

Ibagué: Cra 3 No. 44 bis-34 Piedra Pintada Parte baja Tel: 2702934 Cel.: 3208037815 

 www.saludplena.com.co   - E-mail: saludplena2010@gmail.com 

 

 

 

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

 
 
Neiva, 19 de Junio del 2026 
 
 
Señores 
 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
 
PPPOLPOLLLLOLPOICIA NACIANIDADHUILAOLNACECCIONAL SANIDAD HUILA 
Ciudad 
 

YO, BIBIANA PERAFAN MELO, identificada con cédula de ciudadanía No 
55.173.123 de Neiva, en calidad de Contadora de la Empresas SALUD PLENA SAS 
con NIT 830.511.202-5, me permito Certificar bajo la gravedad de Juramento que la 
sociedad, ha cumplido con el requisito establecido en la Ley 789 de 2002 art. 50 y 
a la fecha nos encontramos al día en el pago de las obligaciones con el Sistema de 
Seguridad Social y los Aportes Parafiscales con destino al ICBF, SENA y Cajas de 
Compensación Familiar.   
 
De igual forma Certifico que la empresa según la ley 1607 DE 2012 en el art.25°. 
“Exoneración de aportes. A partir del 1 de Mayo de 2013  está exonera del pago de 
los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje -SENA Y de 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF, y de los aportes a Salud a partir del 
1 enero de 2014, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes 
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los 
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, hasta diez (10) salarios 
mínimos mensuales legales vigentes. 
 

 

Firma:_______________________  
Nombre: Bibiana Perafan Melo 
C.C No. 55.173.123 de Neiva 

 

http://www.saludplena.com.co/


 

 

 





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público BIBIANA PERAFAN MELO identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 55173123 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 106079-T SI tiene vigente su inscripción
en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 4 días del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6514D58654AFCFCC


BBVA COLOMBIA 
NIT 860.003.020-1 

 

 

CERTIFICA 
 
 
Que SALUD PLENA SAS identificado(a) con nit jurídico número 830.511.202 se encuentra 
vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No 
00130483000200001918 aperturada el 18 de octubre de 2023, cuenta activa y que a la fecha ha 
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente. 
 
El número de cuenta podrá ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuación: 
 
9 dígitos:  483001918 
10 dígitos: 0483001918 
16 dígitos: 0483000200001918 
 
Recuerde que para pago en nómina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 dígitos. 
 
Esta certificación se expide a solicitud del titular el día 19 de Junio de 2026 a las 09:52, con destino a 
Quien Interese. 
 
 
 
 
 
 
 
 



SALUD PLENA SAS
NIT 830.511.202-5

CL 13 5 43
Tel: (608) 8716555
Neiva - Colombia

contabilidadneiva@saludplena.com.co

Factura electrónica de venta
No. FEV 629

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000

Dirección TRANSVERSAL 1 No 42 - 2-44 Ciudad Ibagué - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 19/06/2026, 10:53

Expedición 19/06/2026, 10:54

Vencimiento 19/07/2026

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor desc. Vr. Total

1
PRESTACION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS PACIENTES
SENA JUNIO 2026 NUMERO DEL CONTRATO
CO1.PCCNTR.5688927

1.00 2,856,819.00 0.00 2,856,819.00

Datos adicionales para empresas de sector salud

Código de prestador de servicio: Modalidad de pago:
4100100785 Pago por evento

Total items: 1

Valor en Letras:
Dos millones ochocientos cincuenta y seis mil ochocientos diecinueve pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-07-19 por $ 2,856,819.00

Observaciones:
#$36-02-00-041-000000;5688927;lmrodriguezm@sena.edu.co#$

Total Bruto 2,856,819.00

Total a Pagar 2,856,819.00



Periodo de inicio: Plan de servicios:
01/06/2026 Cobertura Régimen Especial o Excepción

Periodo de finalización: Número de contrato:
19/06/2026 CO1PCCNTR5688927

Tipo de operación: Número de póliza:
SS-SinAporte -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764089382096 aprobado en 20250224 prefijo FEV desde el número 1 al

10000 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Económica 8622  Actividades de la práctica odontológica Tarifa 3.5

CUFE: e54ae5e3e18266909eb1e10e148d06af11196a3a619c4cf18e140e6117603e82531677c9be165fcfd895693992630f4f



$ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
e54ae5e3e18266909eb1e10e148d06af11196a3a619c4cf18e140e6117603e82531677c9be165fcfd895693992630f4f
Número de Factura:   FEV-629 Forma de pago:   Crédito

Fecha de Emisión:   19/06/2026 Medio de Pago:   Retiro de una nota por el acreedor sobre
un tercero avalada por un banco

Fecha de Vencimiento:   19/07/2026 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   SS-SinAporte - Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   SALUD PLENA SAS
Nombre Comercial:   SALUD PLENA SAS
Nit del Emisor:   830511202 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Huila
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Neiva
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CALLE 13 5 43
Actividad Económica:   8622 Teléfono / Móvil:   608|8716555|

Correo:   contabilidadneiva@saludplena.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   No aplica / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999034 Departamento:   Tolima
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Ibagué
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   TRANSVERSAL 1 No 42 - 2-44
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   0000000000000

Correo:   siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio unitario

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1
SENA043

7

PRESTACION DE SERVICI
OS ODONTOLOGICOS PA
CIENTES SENA JUNIO 202
6 NUMERO DEL CONTRAT
O CO1.PCCNTR.5688927

ZZ 1,00 2.856.819,00 0,00 0,00     2.856.819,00

             

Notas Finales

#$36-02-00-041-000000;5688927;lmrodriguezm@sena.edu.co#$
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$ $

Datos Totales

 

Documento generado el: 
19/06/2026 10:53:00 
Documento validado por la
DIAN: 
19/06/2026 10:54:30 
XML Generado por: Proveedor
Tecnológico 
830048145
PDF Generado por: 
Solución Gratuita DIAN 
Nit:800197268 

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura  
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=)       $

Valores informativos 

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 2.856.819,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2.856.819,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 2.856.819,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=)       COP $ 2.856.819,00

Valores informativos 

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764089382096 Rango desde: 1 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2027-02-24

Hoja 2 de 2



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación
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Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
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Colombia Huila Neiva

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
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CERQUERA RODRIGUEZ SONIA MARCELA

Cédula de Ciudadanía

2 6 4 2 7 8 7 4       9
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29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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